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GRAU EN ÒPTICA I OPTOMETRIA 
ESTUDI SOBRE LA CONCORDANÇA DE RESULTATS ENTRE 
DIFERENTS MÈTODES CLÍNICS PER A LA DETERMINACIÓ 
SUBJECTIVA DE LA FÒRIA EN VISIÓ PROPERA 
RESUM 
OBJECTIU: Realitzar un estudi sobre la concordança de resultats entre diferents mètodes de 
mesura per a la determinació de la fòria horitzontal en visió propera.  
 
MÈTODE: Vam avaluar una mostra de 54 subjectes, estudiants de la Facultat d’Òptica i 
Optometria de Terrassa, mitjançant sis mètodes de mesura de fòries horitzontals en visió 
propera, comparant els resultats obtinguts entre tots els mètodes. Els mètodes utilitzats van 
ser: von Graefe amb foròpter amb una línia de lletres o una lletra, von Graefe amb barra de 
prismes, Cover Test subjectiu, Maddox i Thorington.  
 
RESULTATS: S’ha trobat que el mètode de von Graefe una línia tendeix a donar valors més 
exofòrics que la resta de mètodes. També, s’han trobat diferències estadísticament 
significatives entre els mètodes de von Graefe amb foròpter amb test d’una línia i amb test 
d’una lletra. També, hem pogut observar que els mètodes que presenten millor concordança 
són el mètode de la vareta de Maddox i el Thorington modificat.  
 
CONCLUSIONS: Existeix una gran discrepància entre els mètodes de mesura de la fòria 
horitzontal en visió propera estudiats. A més a més, el mètode von Graefe d’una línia tendeix a 
donar resultats més exofòrics que la resta de mètodes. Quan utilitzem el mètode de von 
Graefe amb foròpter, simplement canviant la línea (optotip habitual) per una lletra, existeix 
una major concordança amb la resta de mètodes. Amb el mètode de Cover Test subjectiu 
obtenim valors de major exofòria que els mètodes de von Graefe amb barra i von Graefe 
foròpter (una lletra) i valors de major endòforia amb Maddox i Thorington. Thorington i 
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GRAU EN OPTICA I OPTOMETRIA 
ESTUDIO SOBRE LA CONCORDANCIA DE RESULTADOS 
ENTRE DIFERENTES MÉTODOS CLÍNICOS PARA LA 
DETERMINACIÓN SUBJETIVA DE LA FORIA EN VISIÓN 
PRÓXIMA 
RESÚMEN 
OBJETIVO: Realizar un estudio sobre la concordancia de resultados entre distintos métodos de 
mesura para la determinación de la foria en visión próxima.  
 
MÉTODO: Evaluamos una muestra de 54 sujetos de la Facultad de Óptica y Optometría de 
Terrassa, mediante seis métodos de medida de forias horizontales en visión próxima, 
comparando los resultados obtenidos entre todos los métodos. Los métodos utilizados fueron: 
von Graefe con foróptero con una línea de letras o una letra, von Graefe con barra de prismas, 
Cover Test subjetivo, Maddox y Thorington.  
 
RESULTADOS: Se ha encontrado que el método de von Graefe una línea tiende a dar valores 
más exofóricos que el resto de métodos. También, se han encontrado diferencias 
estadísticamente significativas entre los métodos de von Graefe con foróptero con test de una 
línea y test de una letra. También, hemos podido observar que los métodos que presentan 
mejor concordancia son el método de la varilla de Maddox y el Thorington modificado.  
 
CONCLUSIONES: Existe una gran discrepancia entre los métodos de medida de la foria 
horizontal en visión próxima estudiados. Además, el método de von Graefe de una línea tiende 
a dar resultados más exofóricos que el resto de métodos. Cuando utilizamos el método de von 
Graefe con foróptero, simplemente cambiando la línea (optotipo habitual) por una letra, existe 
una mayor concordancia con el resto de métodos. Con el método de Cover Test subjetivo 
obtenemos valores de mayor exoforia que los métodos de von Graefe con barra i von Graefe 
foróptero (una letra), pero valores de mayor endoforia comparado con Maddox y Thorington. 
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GRAU EN OPTICA I OPTOMETRIA 
STUDY OF AGREEMENT BETWEEN RESULTS OF 
DIFFERENT METHODS FOR SUBJECTIVE DETERMINATION 
OF THE PHORIA AT NEAR 
ABSTRACT 
OBJECTIVES: The aim of this study is to analyze the results across differing phoria 
measurement methods and evaluate their concordance.  
 
METHOD: We evaluated a sample of 54 subjects of the School of Optics and Optometry, using 
six methods for measuring horizontal phoria at near. Then we compared the results between 
all methods. The methods used were: von Graefe with phoropter with a letter and a line of 
letters, von Graefe with bar, Cover Test subjective, Maddox and Thorington.  
 
RESULTS: We found that the method of von Graefe with a line of letters tends to give more 
exoforics values than other methods. Also, we found significant differences between the 
methods of von Graefe with phoropter with a line of letters or a letter. Finally, we have 
observed that the best agreement is between Maddox and Thorington. 
 
CONCLUSIONS: There is a discrepancy between the methods for measuring horizontal phoria 
analyzed in our study. The differences between some methods were very important as to be 
clinically accepted. Secondly, we have seen that the method of von Graefe with phoropter and 
line of letters showed more exophorics results. As third conclusion, we have seen that when 
we used the method of von Graefe with phoropter, only changing the line of letters (usual 
optotype) to a letter, there is a greater agreement with other methods. Also, we have seen 
that the values obtained with Cover Test Subjective had more exophorics results than Von 
Graefe with bar and von Graefe with phoropter (one letter). In contrast, when we compared 
with Maddox and Thorington test, showed more endophorics results. Both differences are 
statistically and clinically significant. As a final conclusion, we can indicate that the methods 
Thorington and Maddox are showing the best agreement, obtaining the smaller difference and 
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GRAU EN OPTICA I OPTOMETRIA 
STUDY OF AGREEMENT BETWEEN RESULTS OF 
DIFFERENT METHODS FOR SUBJECTIVE DETERMINATION 
OF THE PHORIA AT NEAR 
SUMMARY 
Introduction. In recent years, the prevalence of patients exhibiting decompensated 
heterophoria in near vision when undergoing a comprehensive eye examination ranges 
between 18% (Pickwell et al 1991) and 20% (Karan & Evans 2006). For this reason, it is vital for 
practitioners in the field to have practical insight regarding these binocular vision anomalies, 
and in the general interest to further the study of heterophorias and determine the best 
methods to quantify them. 
Before proceeding, we define the concept of heterophoria as latent squint; that is, deviation 
from the visual axes that occurs after fusional stimuli have been interrupted (Clinical 
Procedures in Optometry). This deviation can be of three different types: horizontal 
heterophoria (exophoria or endophoria); vertical heterophoria (hyperphoria or hipophoria) 
and ciclophoria (inciclophoria or exciclophoria). However, when fusional convergence does not 
allow compensating this imbalance of visual axes with no occlusion of either eye, the 
deviations are termed manifest and referred to as squint (strabismus). 
Though the most commonly used measurement methods are all designed to detect a same 
angle of deviation, variability is apparent when deviation measurements are taken with 
different methods (Daum KM, 1982). This variability can owe to several factors: the fact that 
each subject presents his/her own particular baseline values (variability across subjects); level 
of attention, interest or fatigue on the part of the subject (intra-subject variability); the 
approach and methodology used by the examiner (variability among examiners); and the 
variability introduced by the method itself. We shall therefore define concordance as the 
degree of agreement between two or more methods when measuring the same phenomenon 
for the purposes of this study. Given the importance of these possible variations, it is essential 
that the methods used to quantify heterophoria possess good agreement, or concordance, 
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Objectives. The aim of this study is to analyze the results across differing phoria measurement 
methods and evaluate their concordance. The most commonly used methods for measuring 
heterophorias are the Subjective Cover Test, von Graefe, Maddox rod, and Thorington 
methods (Leon A. Alvarez, 2008), and these are therefore analyzed in our study. Although 
heterophoria measurements are performed for both at distance and at near, we shall focus 
only on the second of these cases. Also, our specific aims are: see the effect of letter or a line 
of letters as optotype to measure the horizontal phoria at near with the von Graefe method. 
Also, we want to see the effect of the use of phoropter or prism bar with von Graefe method 
for measuring the horizontal phoria.  
 
Methodology. The study began with a prior scheduling of the test subjects who then 
completed a screening questionnaire. The sample population, after applying screening criteria, 
consisted of 54 subjects from the Terrassa School of Optics and Optometry with a mean age of 
21.95 ± 1.61. We then proceeded to perform the optometrics; i.e., the taking of 
measurements. This part of the study was conducted over the course of a week in different 
sessions. Each session consisted of six subjects undergoing the same tests but in randomized 
order; i.e., we generated three test batteries which we then randomized in order not to repeat 
the same order of examinations. We therefore worked with the following test batteries: 
Battery 1: von Graefe and phoropter (a letter and a line of letters); Battery 2: von Graefe bars 
and Subjective Cover Test; and Battery 3: Maddox rod and Thorington test. Test Batteries 1 
and 2 were performed under the same environmental conditions and using the same 
materials. However, for Battery 3, ambient lighting in the testing booth was reduced, given we 
were employing point of light stimuli. In addition, all observations were performed by the 
same examiner, in the same testing booth. 
 
Results. To perform statistical analysis on the results the data was processed using SPSS V 22 
statistical analysis software. First, we perform a general comparison among all methods to 
determine the overall trend of the results. Second, we perform a more detailed analysis of the 
cases of most interest; that is, we evaluate the results according to the influence of the design 
of the optotype, use or non-use of a phoropter, and the use of a point light as stimulus. Finally, 
we evaluate the results of the Subjective Cover Test against other methods. 
 
In general, we can say that the results of the agreement between all of methods it is low, 
because we can find differences of up to 10∆. We have observed that the method which 
presents more discrepancy is the method of von Graefe with a line of letters, and the best 
results of agreement are to Maddox and Thorington (r=0.92). However, we can also see that 
regardless of statistical method, the worst results obtain when comparing von Graefe line tests 
with Subjective Cover Test subjects (r = 0.49), and von Graefe line with Maddox rod tests (r = 
0.48). We have also seen that the method von Graefe with phoropter and with line of letters 
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As regards detailed analysis, we first observed that the differences obtained among the 
designs of a letter or a line of letters is very large (6.16∆). Moreover, using Bland-Altman 
plotting, which represents the difference in values between the two methods with respect to 
the average of the two measures, we see that the total width of the confidence interval for 
these two methods was very large (17.8 Δ). In addition, when we use the method of von 
Graefe with a line of letters, we see that the results are more exophorics than any other 
method (at least 3∆). These results are statistically significant. If instead of using a line of 
letters is replaced by a letter, if we compare with Maddox and Thorington, we can see that the 
differences are not greater than 0,50∆. Also, are not statistically significant.  
 
Secondly, when comparing the results between use or non-use of the phoropter (for the von 
Graefe method), we see that the difference was 1.91±3,20Δ. However, as in the previous case, 
the total width of the confidence interval in the Bland-Altman plot was 12.53Δ, which indicates 
that the variability of results obtained by these two methods was quite high. Also, these 
differences are statistically significant.  
 
Third, comparing the Subjective Cover Test methods of von Graefe, Maddox rod and 
Thorington, we observed that the results obtained with von Graefe test with phoropter with a 
letter and von Graefe with a prism bar, presents results more exophorics (3,09∆ and 1,17∆ 
respectively). These difference occur statistically significant (p < 0,01). In these cases the 
confidence interval exceeds 10∆, and these results that cannot be clinically accepted. 
However, when we compare the subjective cover test with Maddox and Thorington, we 
obtained values more endophorics (-2,59∆ and -2,68∆ respectively), finding confidence 
intervals also clinically important. 
 
Finally, we verify that methods using a point light as a stimulus are showing better agreement 
among results, as the difference among them is -0.09 Δ. In addition, we saw, via Bland-Altman 
plots, the confidence interval was the smallest of all (5.99∆), which indicates that the results 
obtained with these two methods are very concordant.  
 
Conclusions: As a first conclusion, we have seen that there is a discrepancy between the 
methods for measuring horizontal phoria analyzed in our study. The differences between some 
methods were very important as to be clinically accepted. Secondly, we have seen that the 
method of von Graefe with phoropter and line of letters showed more exophorics results, with 
a mean value exceeding 6∆. As third conclusion, we have seen that when we used the method 
of von Graefe with phoropter, only changing the line of letters (usual optotype) to only letter, 
there is a greater agreement with other methods. Also, we have seen that the values obtained 
with Subjective Cover Test had more exophorics results than Von Graefe with bar and von 
Graefe with phoropter (one letter). In contrast, when we compared with Maddox and 
Thorington test, showed more endophorics results. Both differences are statistically and 
clinically significant.  
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As a final conclusion, we can indicate that the methods Thorington and Maddox are showing 
the best agreement, obtaining the smaller difference and smaller confidence interval around 
the study.  
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1. INTRODUCCIÓ:  
Cada cop més veiem com l’optometria va guanyant importància en l’àmbit de la salut en la 
nostra societat. Cada vegada més veiem com d’important és l’avaluació de la nostra visió i tot 
el que ella comporta. Som conscients que a vegades una anomalia en la visió no només es 
tracta d’un error refractiu (com és comunament pensat) sinó que inclou moltes altres àrees, 
com pot ser la binocularitat, l’acomodació i la motilitat ocular.  
Per tant, realitzar exàmens visuals pren un paper molt important des del punt de vista de la 
salut. Així doncs una bona presa de mesures visuals per poder arribar a un bon diagnòstic i 
posteriorment el millor tractament, requereix que les proves visuals realitzades siguin 
clínicament fiables. És per aquesta raó, que pren vital importància saber triar quins són els 
exàmens més vàlids des del punt de vista clínic. És important que per al diagnòstic de les 
anomalies de la visió binocular, els exàmens utilitzats presentin un bon acord en els resultats, 
ja que només d’aquesta manera serà possible realitzar una comparació.  
És per aquesta raó que en el nostre treball busquem analitzar quin és el grau de concordança 
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2. MARC TEÒRIC: 
2.1 La visió binocular: 
Quan analitzem els sistemes visuals de les diferents espècies animals podem veure que les 
diferències són realment notables entre tots ells. Només fixant-nos en la localització dels ulls ja 
podem veure que les diferències són evidents. Així com algunes espècies tenen els ulls situats 
frontalment n’hi ha d’altres que els tenen a la zona lateral, implicant això diferències molt 
marcades en el seu camp visual, per exemple. A causa d’aquesta ubicació dels ulls, el primer és 
un camp més reduït que el del segon cas, provocant això que els moviments de cap siguin més 
necessaris.  
El fet de presentar monocularment un camp visual, i que ambdós camps (UD i UE) es solapin, 
ens permet desenvolupar-nos millor en la vida diària, ja que ens proporciona la percepció de 
l’espai i la localització d’objectes en ell. En l’espècie humana aquesta capacitat està 
desenvolupada en un alt grau.  
Aquesta capacitat de percepció i localització va íntimament lligada als moviments oculars i del 
cap, ja que aquests amplien les dimensions del camp visual estàtic. A més a més, els 
moviments oculars voluntaris són una característica de l’evolució ja que van lligats amb 
l’evolució de la retina central (punt de la retina on la discriminació del color, forma i espai és 
més fina).  
Un altre factor que influeix en la resposta oculomotora a un estímul visual és la decussació 
parcial de les fibres del nervi òptic, fet que permet que un mateix hemisferi cerebral contingui 
informació d’un mateix semicamp visual.  D’aquesta manera es facilitarà el procés de fusió, el 











Il·lustració  1: Esquema del camp visual binocular. 
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La visió binocular es dóna sempre i quan els moviments dels ulls estan coordinats per tal de 
que els eixos visuals es creuin en el mateix punt de fixació. Quan això succeeix, s’estan 
estimulant punts corresponents en la retina. Aquests punts corresponents són aquells punts 
els quals al ser estimulats simultàniament donen lloc a la percepció d’una direcció visual comú. 
Aquest fet dóna lloc a l’anomenada correspondència retiniana, la qual definim mitjançant els 
punts corresponents, que són aquells punts de la retina que al ser estimulats simultàniament 
donen lloc a una única direcció visual. (Ogle KN., citat en el llibre Clinical Procedures in 
Optometry). 
L’existència d’aquesta correspondència retiniana crea el concepte d’horòpter. El terme 
‘horòpter’ és un terme molt antic, el qual va ser definit per Aguilonius l’any 1613 en el seu 
llibre sobre òptica. Durant molt temps va considerar-se que la distribució dels punts 
corresponents de la retina era estrictament geomètrica. Ara bé, si això fos cert, els punts 
corresponents serien elements retinals que tindrien la mateixa distància horitzontal i vertical 
des de la fòvea fins a la meitat dreta i meitat esquerra de la retina.  
Actualment definim l’horòpter, per a un punt de fixació donat, com el lloc geomètric de punts 
de l’espai que estimulen elements retinians corresponents i que, per tant, presenten un valor 
de disparitat binocular nul.  
Ara bé, les determinacions de l’horòpter longitudinal fetes per Hering (1864) i Hillebrand 
(1893) demostraven un cert grau de desviació respecte el cercle de Wieth-Müller. Aquest fet 
demostra que els elements corresponents no són iguals en la retina nasal que en la temporal. 
Cada horòpter és propi de cada persona. Per tant, comparant l’horòpter empíric i el teòric, 
podem afirmar que el empíric no és una circumferència perfecta i que la corba de l’horòpter 











Il·lustració 2: Esquema del cercle de Wieth-Müller i horòpter empíric. On VMC: cercle 
de Vieth-Müller; EH: horòpter empíric; OFPP: pla objecte frontoparal·lel; F: punt de 
fixació; P: objecte. Extret del llibre 'Binocular Vision and Ocular Motility'. Gunter K. von 
Noorden  and Emilio C. Campos.  
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En teoria,  qualsevol punt que cau fora de l’horòpter s’hauria de veure amb diplopia. No 
obstant, existeix al voltant de la corba un cert interval espacial on veiem simple. Aquest fet té 
lloc gràcies a l’existència de les àrees de Panum. L’àrea de Panum es defineix com l’àrea en la 
retina d’un ull els punts de la qual, al ser estimulats simultàniament amb un únic punt de la 
retina de l’altre ull, donen lloc a una percepció fusionada. Per tant, cada punt de la retina d’un 
ull té la seva àrea de Panum associada a l’altre ull. A més a més, permet una certa flexibilitat 
per a la percepció fusionada d’objectes situats fora del horòpter. D’aquesta manera 
s’aconsegueix que no es requereixi una correspondència retiniana tan precisa per a la 
percepció de la haplopia (visió simple i fusionada). 
Aquestes àrees de Panum explicades anteriorment es representen al espai objecte en forma 
de l’espai de Panum, que el definim com l’espai situat entre els límits anterior i posterior de la 
visió haplòpica, on es produeix la percepció simple i fusionada dels punts objecte que no són 
fixats. Aquests punts objecte formen la seva imatge en punts retinians no corresponents però 


















Il·lustració 3: Esquema de l’àrea de Panum i el corresponent espai 
de Panum. (extret de Fundamentos de Visión Binocular. Pons A. 
Martínez-Verdú). 
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Tots aquells punts que estan més enllà de l’espai de Panum impossibiliten la visió binocular i 
donen lloc a desviacions, les quals poden ser manifestes o latents. Les primeres són aquelles 
desviacions que s’anomenen tropies (estrabismes) i es donen quan la convergència fusional no 
permet compensar el desajust dels eixos visuals. Per tant, aquestes desviacions estan presents 
sempre. Les segones són les que s’anomenen fòries i, aquestes sí que són compensades per la 
convergència fusional. De manera que, aquestes desviacions només es manifesten en absència 
d’estímul de fusió. A continuació, mostrem un esquema on podem observar la funció de la 








Abans d’explicar els diferents tipus de fòries existents, és necessari definir el terme ortofòria, 
que és aquella situació on les línies dels eixos visuals es creuen en l’objecte de fixació 
(Schroeder, 1996).  
Existeixen tres tipus de heterofòries segons la direcció de la desviació existent: 
- Heterofòries horitzontals: parlem d’exofòria quan les línies principals de mirada es 
creuen en un punt més 
allunyat del punt de fixació 
(posició de divergència 
respecte l’ortofòria). Per altra 
banda, parlem d’endofòria 
quan els eixos visuals es 
creuen abans del punt de 
fixació (posició de 
convergència respecte 




Il·lustració 4: Esquema de la convergència fusional extret dels apunts de 
Procediments Clínics en Optometria. 
Il·lustració 5: Esquema d’heterofòries horitzontals extret de 
General Ophthalmology.Chapter 2: Strabismus. Taylor 
Asbury. Douglas R. Fredrick. 
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- Heterofòries verticals: es donen quan les línies principals de mirada no es creuen en el 
mateix pla de mirada, és a dir, quan un ull està més amunt o més avall que l’altre. 
Podem anomenar-les hiperfòries o hipofòries, sempre acompanyat d’UD/UE, indicant 









- Ciclofòries: aquestes desviacions tenen lloc quan els meridians corneals no són 
paral·lels, sinó que s’entrecreuen per sobra (inciclofòria) o per sota (exciclofòria).  
En tots els casos, les desviacions oculars poden ser comitants o incomitants. Quan una 
desviació és comitant significa que el grau de desviació és el mateix en totes les direccions de 
mirada, per a una distància de fixació. En canvi, quan la desviació és incomitant, vol dir que el 
grau o angle de desviació varia segons la direcció de mirada. Aquestes últimes també es 
coneixen com a paràlisi o parèsia (paràlisi parcial). Normalment, estan causades per anomalies 
anatòmiques o alteracions en el funcionament del sistema motor a causa d’un accident o una 
malaltia. Per aquest motiu és de vital importància la detecció de les desviacions incomitants, 
donada la seva etiologia. (Bruce J.W. Evans, 2007) 
Actualment, la prevalença d’estrabismes i ambliopia està en el 2-4% (Adler 2001) i el 3% 
respectivament. A més a més, entre el 18% (Pickwell et al 1991) i 20% (Karania & Evans 2006) 
dels pacients que acudeixen a una revisió optomètrica presenten una heterofòria en visió 
pròxima que té els signes i símptomes que indiquen que pot tractar-se d’una heterofòria 
descompensada. Existeixen altres autors que donen xifres de prevalença més elevades 
(Montes 2001), fet que implica que tots els professionals de la salut visual haurien de tenir 
coneixements pràctics sobre anomalies de la visió binocular. 
Donat aquesta incidència en la població actual, és d’interès aprofundir en l’estudi de les 
heterofòries i conèixer quins són els millors mètodes per quantificar-les. 
 
 
Il·ustració 6: Esquema d'heterofòries verticals extret de 
l’article: Disociated Vertical Divergence, Michael C.  
Brodsky. 
Estudi sobre la concordança de resultats entre diferents mètodes clínics per a la determinació subjectiva 





2.2 Principals mètodes de mesura: 
A continuació parlarem sobre els quatre mètodes més utilitzats per a la mesura de 
heterofòries (León Álvarez A., 2008): Cover Test, Von Graefe, Vareta de Maddox i mètode 
de Thorington. Aquestes mesures de les fòries es realitzen tant en visió de lluny com en 
visió pròxima. 
1. COVERT TEST (CT): Aquest mètode és una tècnica objectiva per detectar i mesurar tant 
fòries com tròpies. Existeixen tres tipus: el CT unilateral (detecció de tròpies), el cover-
uncover test (detecció de fòries)  i el CT alternant (no permet diferenciar entre tròpia o 
fòria). Rainey et al. (1998) van avaluar la fiabilitat del cover test realitzat de tres formes 
diferents: CT estimat, CT amb prisma i CT subjectiu. Van trobar que la concordança en 
mesures repetides fetes per un mateix examinador era millor amb el CT amb prisma 
(diferències menors d’1∆).  
 
2. VON GRAEFE: Aquest mètode consisteix en dissociar la imatge mitjançant un prisma 
vertical (BS) de 6∆ i un prisma horitzontal (BT) de 14∆.  D’aquesta manera 
s’aconsegueix que el subjecte vegi dues imatges separades horitzontal i verticalment. 
Amb el prisma horitzontal, mesurem quina és la magnitud de la desviació horitzontal. 
Avui en dia aquesta tècnica s’utilitza àmpliament en la pràctica optomètrica (Calvin et 
al., 2006). 
 
3. VARETA DE MADDOX: Aquest mètode és basa en l’anteposició de la vareta de Maddox 
davant l’ull dret i la utilització d’una llum puntual com a estímul. Segons on vegi la línia 
el pacient respecte el punt lluminós, diplopia homònima o diplopia creuada, ens indica 
la desviació que presenta el subjecte. Per conèixer el valor de la heterofòria horitzontal 
es col·loquen prismes davant l’ull dret fins que la línia vermella coincideix sobre el punt 
blanc. Aquesta tècnica mostra una major repetibilitat que la de Von Graefe i, a més a 
més, és molt utilitzada per l’avaluació de desviacions oculars latents, verticals, 
horitzontals i torsionals. (Cridland, 1941; Snydecker, 1962).  
 
4. MÈTODE DE THOTINGTON: Aquest mètode consisteix en una carta dissenyada tant 
per a visió de lluny (6m) com per a visió propera (0,4m). Aquesta carta conté una 
escala amb valors prismàtics (tant horitzontal com verticalment) i un forat a la meitat 
per on entra la llum d’una llanterna.  Per realitzar la mesura, posem davant de l’ull dret 
del pacient una vareta de Maddox, de manera que la línia vertical que percep el 
subjecte cau sobre un valor de l’escala impresa en la carta. Aquest valor és el que ens 
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S’han realitzat molts estudis per tal de determinar els valors de normalitat esperats en la 
mesura de fòries. Ara bé, potser el més conegut és el presentat per Morgan. (estudis citats per 
J. Boyd Eskridge). 
 
Taula 1: Taula amb els valors de normalitat per a les fòries segons diferents estudis, extreta del 
llibre Clinical Procedures in Optometry. 
 
2.3 Variabilitat, repetitibilitat i concordança: 
El terme variabilitat podem definir-la com la diferència de resultats obtinguts en la realització 
de les diferents mesures.  Aquesta variabilitat pot ser deguda a quatre variables diferents: en 
un primer lloc, trobem la variabilitat entre subjectes, la que indica que cada subjecte presenta 
el seu propi valor. En segon lloc, hi ha la variabilitat intra subjectes, la qual va lligada als 
diferents valors que pot presentar un mateix subjecte en moments diferents de mesura. En 
tercer lloc, trobem la variabilitat entre examinadors, que pot donar-se a causa de la 
metodologia emprada, de les indicacions que cada examinador dóna al pacient, etc. I 
finalment, trobem la variabilitat que introdueix el mètode, per tant quan volem comparar 
mètodes de mesura hem de parlar de concordança. De manera que, definirem la concordança 
com el grau en que dos o més mètodes estan acord amb el mateix fenomen. En aquest 
concepte és on ens centrarem en el nostre treball, analitzarem la concordança que existeix 
entre els diferents mètodes de mesura de fòries. És important destacar que quan parlem de 
concordança no ens referim a quant de vàlid és un mètode (no existeix un ‘Gold Standard’ de 
les fòries), sinó quant acord estan els dos mètodes sobre el mateix fenomen que mesuren. 
Dins d’aquesta variabilitat introduïda pel mètode utilitzat, em de sumar-hi el factor de 
“control” de la resta de variables, com ara la il·luminació i la fatiga dels subjectes, per exemple. 





 Lesser Morgan Sheedy-Saladin Daum et al. 
Number in study 
(n) 
 800 77 100 
Distance, 6m 0,5 exo 1 exo (2) 1 exo (3,5) 1 exo (2) 
Near, 40cm 6 exo 3 exo (5) 0,5 exo (6) 2 exo (4) 
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2.4 Anàlisi d’estudis previs:  
Actualment, existeixen varis estudis sobre la repetibilitat i la concordança de resultats en 
mètodes de mesura de variables binoculars. És d’importància analitzar tots aquells factors que 
poden influir en la mesura de fòries. A continuació, mostrarem alguns del treballs on 
s’estudien aquestes variables:  
Hi ha autors que consideren que el factor experiència pot influir en la presa de mesures de 
fòries. Fogt et al. (2000) van estudiar aquest factor en la detecció dels moviments en la tècnica 
del cover test.  L’estudi van fer-lo amb vuit estudiants d’optometria de primer curs, sis de 
quart curs i sis optometristes ja exercint la professió. Els resultats que van obtenir 
demostraven que ens situacions ideals de mesura, l’experiència no representava un factor que 
alterés els resultats obtinguts. Ara bé, reconeixen que en situacions fora d’aquest ‘ideal’, on 
existeixen altres variables, sí que existiria una variabilitat.   
També, existeixen estudis on analitzen la importància de realitzar les mesures amb foròpter o 
a camp obert (ullera de prova). Per exemple, trobem que Elisabeth Casillas Casillas va estudiar 
si la mesura subjectiva de fòries a través d’un foròpter o en camp obert (ullera de prova) 
alterava el valor de la desviació ocular. L’estudi estava format per una mostra de 60 subjectes 
(20-34 anys). Els procediments de mesura utilitzats varen ser el Thorington, Von Graefe i 
Maddox. Les mesures van realitzar-se tant de lluny com en visió propera ( 6m i 0,40m). Pel que 
fa als resultats obtinguts en les desviacions horitzontals, els millors resultats van donar-se per 
tots tres procediments quan s’utilitzava ullera de prova. D’entre els tres mètodes, els que 
presentaven resultats més semblants eren el Thorington i Maddox. En canvi, el procediment 
de Von Graefe tenia mala repetibilitat, especialment quan el realitzàvem amb foròpter. A més 
a més, analitzant els resultats veiem que tendia a donar resultats més exofòrics que els altres 
dos mètodes. 
A més a més, també existeixen diferents estudis on valoren el nivell d’acord entre diferents 
mètodes mesura de fòries en visió propera. Per exemple, trobem l’estudi realitzat per Nijil 
Sanker (2012) on compara els mètodes de Thorington, Maddox, Von Graefe i Cover Test 
alternant, per tal de valorar si poden ser intercanviats. Els seus resultats demostren que la 
diferència més petita és troba per als mètodes de Maddox i Thorington (-0,42±1,49∆), i la 
diferència més gran per a Cover Test alternant i Thorington (+0,88±1,86∆).  
En aquesta línia, també trobem l’estudi realitzat per Scobee i Green citat per Schroeder (1996) 
en el seu article, on realitzen també una comparació entre diversos mètodes.  Aquests autors 
troben una bona correlació entre els mètodes de Thorington i Von Graefe (r=+0,88) i 
correlacions més baixes entre Von Graefe i Cover Test Subjectiu (r=+0,72) i Thorington i Cover 
Test Subjectiu (r=+0,77). 
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3.1 Objectiu general de l’estudi: 
L’objectiu principal d’aquest treball és valorar la concordança de diversos mètodes de mesura 
de la fòria horitzontal en visió propera. 
Aquest estudi és realitzarà en una mostra d’estudiants universitaris. 
3.2 Objectius secundaris de l’estudi: 
Veure l’efecte de l’ús d’una lletra o una línia vertical de lletres com a optotip amb la mesura de 
la fòria horitzontal en visió propera amb el mètode de Von Graefe amb foròpter.  
Estudiar l’efecte de l’ús del foròpter o barra de prismes per al mètode de Von Graefe per a la 
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4. INSTRUMENTACIÓ I METODOLOGIA: 
En aquest apartat explicarem l’ instrumentació utilitzada en la part experimental del treball, 
descriurem la mostra seleccionada, explicarem de forma detallada quin ha estat el protocol de 
mesura i, finalment, els principis ètics que han de seguir-se per la metodologia. 
4.1 Instrumentació:  
L’ instrumentació que hem utilitzat l’explicarem per a cada prova en concret, ja que no és la 
mateixa per a tots els casos.  
1. Von Graefe amb foròpter: test una lletra / test línia de lletres (AV=0,7 per visió 
propera).(Il·lustració 1, 2)  
Vam treballar amb el foròpter, una barra de subjecció del test i els dos tests: un d’una 
línia de lletres i un d’una lletra (AV=0,7). En aquest examen, a més a més de fer-lo amb 
el test d’una línia de lletres (que és la forma habitual com es fa en tots els llibres de 
text que descriuen aquest mètode), vam voler afegir el test d’una lletra. Crèiem 
interessant valorar l’alternativa del test d’una lletra, ja que en el test d’una línia de 
lletres, la capacitat de fusionar i veure el test simple era molt gran. Vam pensar que 













2. Von Graefe amb barra de prismes: test una lletra 
En aquesta prova vam utilitzar un prisma dissociador i una barra de prismes horitzontal 
per mesurar. La barra de subjecció del test i el test d’una lletra. 
 
3. Maddox tradicional amb barra de prismes: 
En aquesta prova treballàvem amb la barra de subjecció, una llum puntual, la barnilla 
de Maddox i una barra de prismes.  
 
4. CT subjectiu amb barra de prismes: 
En aquesta prova teníem la barra de subjecció del test (una lletra), un oclusor i una 
barra de prismes. (Il·lustració 3) 
 
 
Il·lustració 7: Test d'una lletra AV=0,7. Il·lustració 8: Test línia de lletres AV=0,7. 
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5. Thornington modificat: 
En aquesta prova vam utilitzar la barra de subjecció, el test de Thornington i una llum 











4.2 Selecció de la mostra: 
En aquest apartat descriurem com vam seleccionar els subjectes que van formar part de la 
mostra amb la que hem treballat. Aquesta mostra estava formada per alumnes de tercer curs 
de la Facultat d’Òptica i Optometria. Com que l’objectiu del treball és realitzar una valoració de 
la concordança de resultats entre diferents mètodes, vam treballar sempre amb la mateixa 
mostra, sense fer cap subgrup d’edats ni sexes.   
Després d’establir les pautes i les condicions que havien de complir els pacients, la mostra final 
constava de 54 subjectes. Les condicions eren les següents:  
- Absència de història ocular alterada (estrabisme, ambliopia, cirurgia, patologia 
ocular, etc.). 
- Errors refractius entre ±6.00 D.E. 
- No presentar astigmatismes superiors a -3.00 D.C.  
- AV monocular (amb condicions habituals) tant en VL com en VP de 1. 
Per tal de que tots els subjectes complissin aquestes condicions vam passar un qüestionari 
abans de la citació final per realitzar la presa de mesures, per tal d’assegurar-nos de que tots 
els subjectes eren vàlids per a l’estudi. (veure fitxa d’exclusió en Annex II).  
4.3 Protocol de mesura: 
Com ja he comentat anteriorment, abans de la realització de la presa de mesures, vam citar als 
pacients prèviament per tal de comprovar que eren vàlids per a l’estudi, mitjançant el 
qüestionari que trobem a l’Annex II.  
Abans de començar amb l’estudi, tots els pacients constituents de la mostra final van firmar el 
consentiment informat per tal de poder dur a terme les proves corresponents. (Annex I: 
Consentiment Informat)  
Il·lustració 9: Test d'una lletra AV=0'7 
per a Cover Test.  
Il·lustració 10: Test de Thornington. 
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Van realitzar-se les mateixes proves però amb un ordre aleatori als 54 subjectes, en les 
mateixes condicions ambientals i utilitzant el mateix material en totes les ocasions. Totes les 
proves van ser realitzades pel mateix examinador i en el mateix gabinet. Els gabinets on es 
realitzaven les proves estaven correctament adaptats als paràmetres fixats prèviament, com 
per exemple la il·luminació.  
La presa de mesures van realitzar-se durant una setmana.  
Un cop els pacients entraven al laboratori, s’entregava el consentiment informat per a omplir. 
Després, s’anotaven les dades del pacient a la fitxa de registre. Per acabar, comprovàvem que 
l’AV monocular en visió llunyana fos de la unitat.  












Les proves de binocularitat i concretament les de mesura de fòries laterals es realitzaven als 
gabinets 2 i 6. Jo estava al gabinet 2 i les dades que vaig prendre en aquest gabinet són les que 
he utilitzat per al meu estudi. La meva companya que prenia les mesures en el gabinet 6 
presenta un Treball de fi de grau sobre la repetibilitat dels mètodes de mesura de fòries 
laterals.  
Pel que fa a l’organització general del protocol de mesura, és interessant explicar que vam 
generar tres blocs diferents els quals anàvem aleatoritzant per tal de no repetir mai el mateix 
ordre d’exàmens.  
De manera que treballàvem amb els blocs següents: Bloc 1: Von Graefe amb foròpter (una 
lletra i una línia de lletres), Bloc 2: Von Graefe amb Barra i Cover Test Subjectiu, i Bloc 3: 
Maddox amb barra i Thorrington. És important destacar que per als Blocs 1 i 2, vam realitzar 
les mesures amb la llum ambiental del gabinet i la llum puntual, tenint sobre l’optotip un valor 
aproximat de 450-500 lux. En canvi, per al Bloc 3 treballàvem només amb la llum puntual 
aconseguint una il·luminació de 30-50 lux. aproximadament. 
 
Il·lustració 11: Distribució Laboratori d'Optometria. 
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El protocol de realització de les mesures era el següent per a cada examen: 
BLOC 1 
o VON GRAEFE AMB FORÒPTER AMB TEST D’UNA LLETRA (AV=0.7): 
1. Posarem el test d’una lletra en el suport de la barra de subjecció (40cm). En el 
foròpter, posarem un prisma dissociador de 6-8∆BS en l’UE i un prisma mesurador 
de 12-15∆BN en l’UD. D’aquesta manera el pacient observarà dues imatges: una a 
baix a l’esquerra i una a dalt a la dreta.  
2. Per començar, preguntarem al pacient: “Veus dues imatges oi? Una a baix a 
l’esquerra i una a dalt a la dreta”. Un cop el pacient ens hagi confirmat que és així, 
continuarem: “Mantenint la fixació en la imatge de baix, m’hauràs d’avisar quan la 
imatge de dalt passi per sobre, quan estiguin alineades verticalment.” Comencem 
a reduir el valor prismàtic dels prismes de BN que està situat davant de l’UD, la 
imatge superior s’anirà apropant, i no ens em d’oblidar d’anar repetint al pacient: 
“Recorda de fixar-te sempre amb la imatge de baix. Mantenir-la en tot moment 
nítida, i avisa’m quan les imatges 
estiguin alineades verticalment.” 
3. Un cop el pacient ens digui: “Ara sí; 
ara les dues imatges estan alineades.” 
Just en aquest moment taparem l’UD, 
i recordarem el valor de prisma que 
aconsegueix esmentada alineació. Un 
cop haguem tornat a posar el prisma a 
12-15BN, tornarem a destapar l’UD 
del pacient.  
4. Repetirem la mesura tres vegades.  











Il·lustració 12: Realització de la mesura amb el mètode 
Von Graefe amb foròpter. Poden observar-se el prisma 
dissociador (UE) i el prisma de mesura (UD). 
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o VON GRAEFE AMB FORÒPTER AMB TEST D’UNA LINEA (AV=0.7): 
1. Posarem el test d’una línia de lletres en el suport de la barra de subjecció (40cm). 
En el foròpter, posarem un prisma dissociador de 6-8∆BS en l’UE i un prisma 
mesurador de 12-15∆BN en l’UD. D’aquesta manera el pacient observarà dues 
imatges: una a baix a l’esquerra i una a dalt a la dreta.  
2. Per començar, preguntarem al pacient: “Veus dues imatges oi? Una a baix a 
l’esquerra i una a dalt a la dreta”.  
Un cop el pacient ens hagi confirmat que és així, continuarem: “Mantenint la 
fixació en la imatge de baix, m’hauràs d’avisar quan la imatge de dalt passi per 
sobre de l’altra imatge o bé, quan les dues línies estiguin alineades verticalment.” 
3.  Mentre anem reduint els prismes de BN de l’UD, la imatge superior s’anirà 
apropant, i no ens em d’oblidar d’anar repetint al pacient: “Recorda de fixar-te 
sempre amb la imatge de baix. Mantenir-la en tot moment nítida, recorda que has 
d’avisar quan les imatges estiguin alineades verticalment.” 
4. Un cop el pacient ens digui: “Ara sí; ara les dues imatges estan alineades.” Just en 
aquest moment taparem l’UD, i recordarem el valor de prisma que aconsegueix. 
esmentada alineació. Un cop haguem tornat a posar el prisma a 12-15∆BN, 
tornarem a destapar l’UD del pacient.  
5. Repetirem la mesura tres vegades.  


















Il·lustració 13: Realització de la mesura amb el mètode 
Von Graefe amb foròpter. S'observen la barra de 
subjecció, el test i com es prenia la mesura. 
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o COVER TEST SUBJECTIU AMB BARRA DE PRISMES PER A MESURAR: 
1. Agafarem l’optotip, el posarem a la barra de subjecció per tal de controlar 
adequadament la distància (40cm). Després agafarem l’oclusor i la barra de 
prismes horitzontal.  
2. Li direm al pacient que és fixi amb la lletra del optotip. Llavors, agafaré la barra de 
prismes i li posaré amb BN davant de l’UD. Començant amb un prisma de valor 
elevat (18∆BN) i realitzaré el cover test alternant, aconseguint així que el 
moviment de la lletra que observa el subjecte sigui molt notable i, per tant, pugui 
identificar amb claredat quan deixa d’haver-hi moviment. Vam començar per 
potències prismàtiques elevades i poc a poc anàvem reduint la potència prismàtica 
fins que el subjecte ja no percebia moviment.  
3. Mentres anava reduint la potència prismàtica, anava preguntat: “Que es segueix 
movent..? Cada cop menys..? Avisa’m quan deixi d’haver-hi moviment, quan la 
lletra estigui quieta.” 
4. Un cop el pacient contesti: “Ja no es mou.”, mirarem el valor superior-inferior de la 
potència prismàtica on ens trobem i ho apuntarem. 
5. Repetirem la mesura tres vegades. 


















Il·lustració 14: Realització del mètode Cover Test 
subjectiu. Podem observar la barra de subjecció, el 
test, l'oclusor i la barra de prismes. 
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o VON GRAEFFE AMB BARRA DE PRISMES AMB TEST D’UNA LLETRA (AV=0.7): 
1. Primer, posarem el test a la barra de subjecció per tal d’assegurar-nos de la 
distància (40cm). Després, agafarem un prisma dissociador (6∆BS) i la barra de 
prismes. El prisma dissociador el posarem davant de l’UE (se l’agafarà el pacient), i 
nosaltres mesurarem amb la barra de prismes davant de l’UD partint de 12∆BN. 
2. Per començar, preguntarem al pacient: “Veus dues imatges oi? Una a baix a 
l’esquerra i una a dalt a la dreta.”. Un cop el pacient ens hagi confirmat que és així, 
continuarem: “Mantenint la fixació en la imatge de baix, m’hauràs d’avisar quan la 
imatge de dalt passi per sobre, quan estiguin alineades verticalment.” Mentres 
anem reduint els prismes de BN de l’UD, la imatge superior s’anirà desplaçant 
lentament cap a l’esquerra, les dues imatges s’aniran apropant mantenint sempre 
el desplaçament vertical entre les dues imatges. No ens hem d’oblidar d’anar 
repetint al pacient: “Recorda de fixar-te sempre amb la imatge de baix. Mantenir-
la en tot moment nítida.” És important que el subjecte mantingui en tot moment 
nítida la imatge inferior perquè d’aquesta manera controlem l’acomodació. 
(Scheiman & Wick, 2002). 
3. Un cop el pacient ens digui: “Ara sí; ara les dues imatges estan alineades 
verticalment.”. Just en aquest moment ens fixarem en el valor del prisma que 
aconsegueix esmentada alineació. Després, traurem la barra de prismes de davant 
de l’UD (per descansar uns pocs segons) i tornarem a posar-la un altre cop davant 
l’UD. 
4. Repetirem la mesura tres vegades.  
















Il·lustració 15: Realització del mètode de Von Graefe amb barra de 
prismes. Podem observar la barra de subjecció, el test i la barra de prismes 
amb la que realitzàvem la mesura. 
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o MADDOX TRADICIONAL AMB BARRA DE PRISMES PER A MESURAR: 
1. Agafarem el suport amb la llanterna i el posarem a la barra de subjecció a la 
distància de 40cm. Després agafarem la vareta de Maddox i la barra de prismes.  
2. Posarem la vareta de Maddox davant l’UD orientada horitzontalment per poder 
formar la imatge d’una línia vertical d’una llum puntual. Llavors, amb la mà li 
taparem l’UD i li direm: “Veus una llum?”. Després, tapant l’UE li direm: “Ara veus 
una línia vertical vermella?”. A continuació, amb els dos ulls destapats, direm: 
“Fixant-te amb el punt de llum, on està la línia vermella respecte el punt lluminós: 
a la dreta, a l’esquerra o a sobre el punt?”. En aquest examen era important reduir 
la il·luminació ambiental del gabinet, ja que havien de fixar-se tota l’estona amb la 
llum puntual.   
3. Depèn del que respongui, posarem la barra de prismes (∆BN o ∆BT segons 
l’explicació del pacient) davant de l’ull on hi ha la vareta de Maddox i indicarem: 
“Fixant-te amb el punt de llum, avisa’m quan la línia vermella es situï a sobre del 
punt de llum.” És important que es fixi en tot moment en el punt perquè la línia 
vertical vermella era l’element dissociador.  
4. Repetirem la mesura tres vegades.  



















Il·lustració 16: Realització de la mesura amb el mètode de la vareta de Maddox. 
Podem observar la llum puntual, la vareta de Maddox i la barra de prismes davant 
l'UD. 
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o THORINGTON MODIFICAT: 
1. Agafarem el test de Thorington amb la llanterna i el posarem a la barra de 
subjecció per garantir la distància de la prova (40cm). Després agafarem la vareta 
de Maddox i la posarem davant l’UD del pacient, igual que s’ha explicat amb el 
mètode anterior.  
2. A continuació, li indicarem al pacient: “Fixant-te amb el punt lluminós, on està la 
línia vermella respecte el punt: a la dreta, a l’esquerra o a sobre del punt?”. Quan 
el pacient hagi contestat, li preguntarem: “Podries dir-me sobre quin número està 
la línia?”. 
3. Sempre apuntarem el número que ens dirà el pacient i si la línia està situada a la 
dreta o a l’esquerra.  
4. Amb aquests prova només realitzàvem una mesura, ja que la mesura depèn 
únicament del que veu el pacient, és a dir, no utilitzem prismes per realitzar la 
mesura. De manera que, haver de preguntar-li tres cop seguits què és el que veu 







Il·lustració 17: Realització del mètode de Thorington. 
Podem observar la llum puntual darrera la cartolina i la 
vareta de Maddox davant de l'UD. 
Il·lustració 18: Test de Thorington. Podem observar les 
escales amb els valors de dioptries prismàtiques i la llum 
puntual. 
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5. PRINCIPIS ÈTICS EN LA REALITZACIÓ D’ESTUDIS EXPERIMENTALS:  
A l’hora de realitzar un treball d’investigació hem de conèixer certs aspectes formals, és a dir, 
saber quins són els requisits ètics, legals i jurídics.  A més a més, sabem que tot treball realitzat 
amb éssers humans sempre té la finalitat de millorar algun factor, com ara aspectes de 
diagnòstic, terapèutic o de millora de la comprensió de l’etiologia i patogènesis de 
determinades condicions.  
A la declaració de Hèlsinki de l’Associació Mèdica Mundial (AMM) podem trobar les 
implicacions ètiques i legals de la protecció de dades. La investigació mèdica està lligada a 
normes ètiques que serveixen per promoure el respecte a tots els éssers humans i per protegir 
la seva salut i els seus drets.  
Pel que fa a la protecció de dades, hem seguit la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de desembre, de 
protecció de dades de caràcter personal i la normativa que la desenvolupa, juntament amb la 
llei 41/2002, del 14 de novembre, bàsica reguladora de l’autonomia del pacient i de drets i 
obligacions en matèria d’informació i documentació clínica, que contenen les directrius que 
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6.1 Anàlisi estadístic de la concordança: 
En aquest apartat del treball, primerament farem un anàlisis descriptiu de la mostra i de les 
variables. En segon lloc, realitzarem un anàlisi extens de la concordança entre tots els mètodes 
estudiats mitjançant el Coeficient de Concordança (CDC), el coeficient de correlació de Pearson 
(r), el mètode Bland & Altman, el coeficient de correlació interclasse (CCI) i la prova t-Student. 
Per acabar, farem un anàlisi detallat d’aquells punts d’atenció més importants.  
Per l’anàlisi de resultats d’aquest treball ha estat necessari el processament de les dades amb 
els programes estadístics SPSS (versió 21/22) i l’Excel.  
6.2 DESCRIPTIUS:  
6.2.1 Descriptiu de la mostra:  
Com que l’objectiu del treball és realitzar una valoració de la concordança de resultats entre 
diferents mètodes, vam treballar sempre amb la mateixa mostra, sense fer cap subgrup 
d’edats ni sexes. Un cop aplicats els criteris d’inclusió, la nostra mostra va ser de 54 subjectes 
amb una edat mitjana de 21,95 ± 1,61. I eren 46 dones (85,18%) i  8 homes (14,81%). Aquesta 
diferència en el percentatge de sexes és deguda a què la mostra va ser seleccionada dins d’un 
grup de població on el percentatge de dones ja és més elevat que el d’homes. 
6.2.2 Descriptiu de les variables: 
En el nostre estudi treballem amb dades quantitatives, és a dir, que es poden expressar 
mitjançant quantitats numèriques i en escala continua. D’aquesta manera podrem realitzar 
una comparació entre les diferents variables de la mostra. Per realitzar aquesta comparació 
vam treballar amb la mitja aritmètica i la desviació estàndard. Definint la mitja aritmètica (MD) 
com la suma de tots els valors dividit entre el número de sumands, i la desviació estàndard 
(SD) com la mesura de la variació de distàncies que tenen les dades respecte la mitja 
aritmètica. A més a més, les nostres variables tenen una distribució normal (veure Annex V), 















      sd       (∆) sd       (∆) sd       (∆) sd       (∆) sd       (∆) sd     
-0,56 4,77 -6,72 6,02 -2,47 3,84 -3,64 3,57 -1,05 3,83 -0,96 3,52 
Taula 2: Valor promig i desviació estàndard per a cada mètode de mesura.  
En el nostre estudi hem seguit el conveni de signes comunament acceptat, on es descriuen les 
exofòries com a nombres negatius i les endofòries com a nombres positius. Aquesta assignació 
de signes ha de tenir-se present a l’hora d’interpretar les taules d’aquest capítol.  
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A continuació, presentem un gràfic de barres d’error on podem observar per a cada mètode de 
mesura el valor mig (     i el seu corresponent interval de confiança. A primera vista podem 
observar com el M2 (Von Graeffe amb foròpter amb una línea de lletres) sembla trencar amb 

























Gràfic 1: Gràfic de barres d'error. 
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6.3 ANÀLISI EXTENS DE LA CONCORDANÇA DE TOTS ELS MÈTODES UTILITZATS: 
6.3.1 Coeficient de concordança (CDC):  
Definim el coeficient de concordança com: 1,96 x SD de la diferència de mesura. Si observem la 
definició d’aquest coeficient, veiem que com més alts siguin els valors del coeficient de 
concordança, pitjor serà la concordança entre els mètodes estudiats. Per contra, com més 
petit sigui el coeficient, més bona concordança hi haurà entre ambdós mètodes. A continuació, 
presentem una taula amb els valors de les diferències, la desviació estàndard (SD) i el 
coeficient de concordança (C.D.C.) per a tots els mètodes.  
Taula 3: Taula amb els valores de diferències, SD i CDC (Coeficient de Concordança). 
En la taula anterior podem observar com els mètodes que presenten un valor més petit 
(ombrejats de color groc) de C.D.C (2,99∆) és el que correspon a Maddox vs Thorington. En 
canvi, podem veure que els valors més elevats (ombrejats de color vermell) i, per tant, amb 
pitjor concordança, són els que corresponen a Von Graefe 1 línia vs Cover Test subjectiu 








VON GRAEFE 1 LLETRA vs VON GRAEFE 1 LÍNIA 6,16 4,54 8,9 
VON GRAEFE 1 LLETRA vs VON GRAEFE BARRA 
DE PRISMES 
1,91 3,20 6,27 
VON GRAEFE 1 LLETRA vs   COVER TEST 
SUBJECTIU 
3,09 3,19 6,24 
VON GRAEFE 1 LLETRA vs   MADDOX 0,50 3,18 6,24 
VON GRAEFE 1 LLETRA vs   THORINGTON 0,41 2,99 5,87 
VON GRAEFE 1 LÍNIA  vs VON GRAEFE AMB 
BARRA DE PRISMES 
-4,25 4,53 8,88 
VON GRAEFE 1 LÍNIA  vs COVER TEST SUBJECTIU -3,07 5,30 10,39 
VON GRAEFE 1 LÍNIA  vs MADDOX -5,67 5,38 10,55 
VON GRAEFE 1 LÍNIA  vs THORINGTON -5,75 4,84 9,49 
VON GRAEFE AMB BARRA DE PRISMES  vs 
COVERT TEST SUBJECTIU 
1,17 2,65 5,19 
VON GRAEFE AMB BARRA DE PRISMES  vs 
MADDOX 
-1,41 3,30 6,47 
VON GRAEFE AMB BARRA DE PRISMES  vs 
THORINGTON 
-1,51 2,81 5,51 
COVERT TEST SUBJECTIU  vs MADDOX -2,59 2,14 4,19 
COVERT TEST SUBJECTIU  vs THORINGTON -2,68 2,32 4,55 
MADDOX vs THORINGTON -0,09 1,53 2,99 
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6.3.2 Coeficient de correlació de Pearson:  
El coeficient de correlació de Pearson (r=±1) l’utilitzem per quantificar el grau de relació lineal 
que hi ha entre dos mètodes de mesura. Aquesta correlació entre les dues variables pot variar 
entre 0 (mala correlació) i ±1 (bona correlació). Ara bé, som conscients que aquest coeficient 
és un bon mesurador d’associació de mètodes però no de concordança entre ells. És a dir, a 
vegades podem trobar valors de ‘r’ molt pròxims a 1 però que a la vegada presentin 
diferències sistemàtiques entre els dos mètodes.  
Taula 4: Taula amb valors de correlació i significació. 
Observant la taula, per una banda podem veure que coeficient de correlació més pròxim a 
1(r=0,92) és el que correspon a la comparació dels mètodes de Maddox i Thorington. Aquest 
fet significa que la correlació entre aquests dos mètodes és molt bona i que els resultats 
obtinguts mitjançant aquests mètodes són molt semblants. A continuació mostrem la gràfica 








Mètodes Correlació (r) Significació (p) 







p < 0,01 
VON GRAEFE 1 LLETRA vs VON GRAEFE BARRA DE PRISMES 0,74 
VON GRAEFE 1 LLETRA vs COVER TEST SUBJECTIU 0,74 
VON GRAEFE 1 LLETRA vs MADDOX 0,75 
VON GRAEFE 1 LLETRA vs THORINGTON 0,78 
VON GRAEFE 1 LÍNIA vs VON GRAEFE AMB BARRA DE PRISMES 0,66 
VON GRAEFE 1 LÍNIA vs COVER TEST SUBJECTIU 0,49 
VON GRAEFE 1 LÍNIA vs MADDOX 0,48 
VON GRAEFE 1 LÍNIA vs THORINGTON 0,60 
VON GRAEFE AMB BARRA DE PRISMES vs COVERT TEST SUBJECTIU 0,75 
VON GRAEFE AMB BARRA DE PRISMES vs MADDOX 0,63 
VON GRAEFE AMB BARRA DE PRISMES vs THORINGTON 0,71 
COVERT TEST SUBJECTIU vs MADDOX 0,83 
COVERT TEST SUBJECTIU vs THORINGTON 0,79 
MADDOX vs THORINGTON 0,92 
r = 0,92 
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Per altra banda, veiem que el valors més baixos de correlació (ombrejats de color vermell) els 
trobem per a la comparació dels mètodes de Von Graefe 1 línia vs Cover test subjectiu (r=0,49) 
i per als mètodes Von Graefe 1 línia vs Maddox (r=0,48). Aquesta valor baix de correlació ens 
indica que els resultats obtinguts mitjançant aquests dos mètodes no segueixen una mateixa 
tendència, és a dir, que existeix una relació lineal molt petita entre ells. A continuació mostrem 
la gràfica corresponent a aquests mètodes: (adjuntem la resta de gràfiques als annexos) 
 
 
6.3.4 Bland & Altman: 
El mètode Bland & Altam, proposat l’any 1986, permet estudiar la concordança entre dos 
mètodes de mesura. En aquesta gràfica, representem la diferència de valors entre els dos 
mètodes en l’eix d’ordenades (eix y) respecte el promig de les dues mesures (M1+M2/2) en 
l’eix de les abscisses (eix x). El gràfic també conté una línia horitzontal en la diferència mitja i 
dues línies, a una distància de dues desviacions estàndard per dalt i per baix de la primera, que 
són els límits de concordança. Aquesta gràfica ens dóna més informació que la que obtenim 
amb la gràfica de correlació, ja que podem avaluar diferències en cada subjecte. Si els valors 
obtinguts amb els dos mètodes són aproximadament del mateix valor, els punts de la gràfica 
estaran pròxims a y=0. En canvi, si les mesures obtingudes presenten valors molt diferents, els 





r = 0,49 r = 0,48 
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A la taula següent es proporciona el promig de les diferències i els intervals de confiança 
superior i inferior (±1,96xSD):  
 
Taula 5: Valors promitjos i intervals de confiança. 
 
 









TOTAL DEL IC 
(∆) 
VON GRAEFE 1 LLETRA vs VON 
GRAEFE 1 LÍNIA 
6,16 15,06 -2,74 17,8 
VON GRAEFE 1 LLETRA vs VON 
GRAEFE BARRA DE PRISMES 
1,91 8,18 -4,35 12,53 
VON GRAEFE 1 LLETRA vs   COVER 
TEST SUBJECTIU 
3,09 9,33 -3,16 12,49 
VON GRAEFE 1 LLETRA vs   
MADDOX 
0,49 6,73 -5,75 12,48 
VON GRAEFE 1 LLETRA vs   
THORINGTON 
0,41 6,28 -5,47 11,75 
VON GRAEFE 1 LÍNIA  vs VON 
GRAEFE AMB BARRA DE PRISMES 
-4,25 4,63 -13,13 17,76 
VON GRAEFE 1 LÍNIA  vs COVER 
TEST SUBJECTIU 
-3,07 7,31 -13,46 20,77 
VON GRAEFE 1 LÍNIA  vs 
MADDOX 
-5,67 4,88 -16,21 21,09 
VON GRAEFE 1 LÍNIA  vs 
THORINGTON 
-5,75 3,73 -15,24 18,97 
VON GRAEFE AMB BARRA DE 
PRISMES  vs COVER TEST 
SUBJECTIU 
1,17 6,36 -4,02 10,38 
VON GRAEFE AMB BARRA DE 
PRISMES  vs MADDOX 
-1,42 5,05 -7,89 12,94 
VON GRAEFE AMB BARRA DE 
PRISMES  vs THORINGTON 
-1,51 4,01 -7,02 11,03 
COVERT TEST SUBJECTIU  vs 
MADDOX 
-2,59 1,60 -6,79 8,39 
COVERT TEST SUBJECTIU  vs 
THORINGTON 
-2,68 1,86 -7,22 9,08 
MADDOX vs THORINGTON -0,09 2,91 -3,08 5,99 
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GRÀFIQUES BLAND & ALTMAN: 
A continuació presentem les gràfiques Bland & Altman que presenten el millor i el pitjor 














Com podem observar en les gràfiques anteriors, veiem que les dues primeres són les que 
presenten un interval de confiança molt gran (20,77 i 21,09). A més a més, podem veure com 
els punts estan molt dispersos, és a dir, allunyats de y=0. Aquest fet indica que les mesures 
obtingudes mitjançant aquests dos mètodes donen resultats molt diferents. En canvi, en 
aquesta última gràfica, on comparem els mètodes de Maddox i Thorington, veiem que 
l’interval de confiança és més petit (5,99). També, observem que la majoria de punts estan 
molt pròxims a y=0. Això significa que els resultats obtinguts mitjançant els dos mètodes són 
pràcticament del mateix valor. 
 
6.3.5 Coeficient de correlació interclasse (CCI):  
El coeficient de correlació interclasse (CCI) permet avaluar la concordança general entre dos o 
més mètodes. El CCI determina la proporció de variabilitat total, que es deguda a la variabilitat 
dels subjectes. Els seus valors oscil·len entre 0 i 1 i la màxima concordança s’assoliria quan 
CCI=1. Per a valors de CCI=1, tota la variabilitat aniria lligada a diferències entre subjectes i no 
per diferències en els mètodes. Per contra, un valor de CCI=0 significa que la variabilitat és 
deguda únicament a l’error aleatori associat al mètode de mesura. Per la interpretació dels 
valors que pot prendre el CCI, utilitzarem una taula proposada per Fleiss. (Fleiss JL. The design 






Il·lustració 77: Valoració de la concordança segons els valors del CCI. 
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Taula 6: Valors de CCI per a tots els mètodes. 
Observant la taula anterior, per una banda podem veure que hi ha dos valors molts pròxims a 
1 (ombrejats de color groc). Segons la taula proposada per Fleiss, per valors de ICC > 0,90 la 
concordança entre mètodes és molt bona. Això significa que per als mètodes Cover Test 
subjectiu vs Maddox i Maddox vs Thorington, els resultats obtinguts són molt semblants. Per 
altra banda, veiem que els valors ombrejats de color vermell són els que presenten els valors 
més baixos i, per tant, una concordança més reduïda. Finalment, podem observar que la resta 
de valors es troben entre el 0,70-0,90 que, segons Fleiss, permeten descriure una bona 
concordança entre aquests mètodes. 
6.3.6 Prova T: t-student. Mostres relacionades:  
Aquesta prova l’utilitzem per contrastar la hipòtesi de no-existència de diferències 
significatives entre les mitjanes de dues variables, amb distribució normal i mesurades en els 
mateixos subjectes (Tomás-Sábado J., Fundamentos de Bioestadística y análisis de datos para 
enfermería. 2009). El valor de ‘p’ és una probabilitat que s’utilitza per a fer referència a si les 
diferències estudiades són estadísticament significatives o poden considerar-se fruit de l’atzar. 
El rang de valors està comprés entre 0-1. Utilitzarem el valor de p < 0,05 com a referència. Això 
implica que valors de p inferiors a 0,05 signifiquen que el resultat és estadísticament 
significatiu, que existeix una probabilitat inferior al 5% de que la diferència trobada sigui 
deguda al atzar. Per contra, valors pròxims a 1, indiquen que les diferències tenen un 
component d’atzar important i perden, per tant, importància estadística. Quan la diferència 
entre mètodes no és estadísticament significativa, vol dir que hi ha concordança entre 
mètodes.  
MÈTODES CCI 
VON GRAEFE 1 LLETRA vs VON GRAEFE 1 LÍNIA 0,79 
VON GRAEFE 1 LLETRA vs VON GRAEFE BARRA DE PRISMES 0,84 
VON GRAEFE 1 LLETRA vs COVER TEST SUBJECTIU 0,83 
VON GRAEFE 1 LLETRA vs MADDOX 0,84 
VON GRAEFE 1 LLETRA vs THORINGTON 0,85 
VON GRAEFE 1 LÍNIA vs VON GRAEFE AMB BARRA DE PRISMES 0,75 
VON GRAEFE 1 LÍNIA vs COVER TEST SUBJECTIU 0,59 
VON GRAEFE 1 LÍNIA vs MADDOX 0,60 
VON GRAEFE 1 LÍNIA vs THORINGTON 0,68 
VON GRAEFE AMB BARRA DE PRISMES vs COVERT TEST SUBJECTIU 0,85 
VON GRAEFE AMB BARRA DE PRISMES vs MADDOX 0,77 
VON GRAEFE AMB BARRA DE PRISMES vs THORINGTON 0,83 
COVERT TEST SUBJECTIU vs MADDOX 0,91 
COVERT TEST SUBJECTIU vs THORINGTON 0,88 
MADDOX vs THORINGTON 0,96 
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A continuació presentem una taula amb tots els valors de la diferència i del nivell de 
significació per a tots els mètodes:  
Taula 7: Taula amb els promitjos de la diferència i el valor de significació (p) per a tots els 
mètodes. 
Com acabem de dir, com més petita és la ‘p’, més estadísticament significatiu és el resultat 
perquè vol dir que les diferències entre els mètodes és més marcada. Per contra, com més 
gran és el valor de significació (p), indica que menors són les diferències entre els mètodes i, 
per tant, millor és la seva concordança. De manera que, si ens fixem amb la taula anterior, 
podem veure que els valors de ‘p’ més elevats (ombrejats de color groc) són aquells que van 
lligats amb una diferència entre mètodes molt petita. Això significa que per aquests mètodes 
no hi ha diferències estadísticament importants. A més a més, veiem que clínicament tampoc 
existeix una diferència rellevant en els resultats. En canvi, si ens fixem en la resta de valors  de 
significació, veiem que quasi tots són < 0,01, indicant-nos que existeixen diferències 
estadísticament importants per aquests mètodes. Fet que es reafirma quan observem els 






MÈTODES Diferència (∆) p 
VON GRAEFE 1 LLETRA vs VON GRAEFE 1 LÍNIA 6,16 < 0,01 
VON GRAEFE 1 LLETRA vs VON GRAEFE BARRA DE PRISMES 1,91 < 0,01 
VON GRAEFE 1 LLETRA vs COVER TEST SUBJECTIU 3,09 < 0,01 
VON GRAEFE 1 LLETRA vs MADDOX 0,49 0,26 
VON GRAEFE 1 LLETRA vs THORINGTON 0,41 0,32 
VON GRAEFE 1 LÍNIA vs VON GRAEFE AMB BARRA DE PRISMES -4,25 < 0,01 
VON GRAEFE 1 LÍNIA vs COVER TEST SUBJECTIU -3,07 < 0,01 
VON GRAEFE 1 LÍNIA vs MADDOX -5,67 < 0,01 
VON GRAEFE 1 LÍNIA vs THORINGTON -5,75 < 0,01 
VON GRAEFE AMB BARRA DE PRISMES vs COVERT TEST SUBJECTIU 1,17 0,002 
VON GRAEFE AMB BARRA DE PRISMES vs MADDOX -1,42 0,003 
VON GRAEFE AMB BARRA DE PRISMES vs THORINGTON -1,51 < 0,01 
COVERT TEST SUBJECTIU vs MADDOX -2,59 < 0,01 
COVERT TEST SUBJECTIU vs THORINGTON -2,68 < 0,01 
MADDOX vs THORINGTON -0,09 0,68 
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6.3.7 Taula resum concordança:  
 








BLAND & ALTMAN 
 
   Dif.(∆)                   IC 
PROVA T 
                        
Dif.(∆)           p 
 
CCI 
VON GRAEFE 1 LLETRA vs VON 
GRAEFE 1 LÍNIA 
8,9 0,67 6,16 15,06 -2,74 6,16 < 0,01 0,79 
VON GRAEFE 1 LLETRA vs VON 
GRAEFE BARRA DE PRISMES 
6,27 0,74 1,91 8,18 -4,35 1,91 < 0,01 0,84 
VON GRAEFE 1 LLETRA vs COVER 
TEST SUBJECTIU 
6,24 0,74 3,09 9,33 -3,16 3,09 < 0,01 0,83 
VON GRAEFE 1 LLETRA vs 
MADDOX 
6,24 0,75 0,49 6,73 -5,75 0,49 0,26 0,84 
VON GRAEFE 1 LLETRA vs 
THORINGTON 
5,87 0,78 0,41 6,28 -5,47 0,41 0,32 0,85 
VON GRAEFE 1 LÍNIA vs VON 
GRAEFE AMB BARRA DE 
PRISMES 
8,88 0,66 -4,25 4,63 -13,13 -4,25 < 0,01 0,75 
VON GRAEFE 1 LÍNIA vs COVER 
TEST SUBJECTIU 
10,39 0,49 -3,07 7,31 -13,46 -3,07 < 0,01 0,59 
VON GRAEFE 1 LÍNIA vs 
MADDOX 
10,55 0,48 -5,67 4,88 -16,21 -5,67 < 0,01 0,60 
VON GRAEFE 1 LÍNIA vs 
THORINGTON 
9,49 0,60 -5,75 3,73 -15,24 -5,75 < 0,01 0,68 
VON GRAEFE AMB BARRA DE 
PRISMES vs COVERT TEST 
SUBJECTIU 
5,19 0,75 1,17 6,36 -4,02 1,17 0,002 0,85 
VON GRAEFE AMB BARRA DE 
PRISMES vs MADDOX 
6,47 0,63 -1,42 5,05 -7,89 -1,42 0,003 0,77 
VON GRAEFE AMB BARRA DE 
PRISMES vs THORINGTON 
5,51 0,71 -1,51 4,01 -7,02 -1,51 < 0,01 0,83 
COVERT TEST SUBJECTIU vs 
MADDOX 
4,19 0,83 -2,59 1,60 -6,79 -2,59 < 0,01 0,91 
COVERT TEST SUBJECTIU vs 
THORINGTON 
4,55 0,79 -2,68 1,86 -7,22 -2,68 < 0,01 0,88 
MADDOX vs THORINGTON 2,99 0,92 -0,09 2,91 -3,08 -0,09 0,68 0,96 
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Com podem observar en la taula resum anterior, podem veure que tots els mètodes d’anàlisis 
coincideixen en què la màxima concordança de resultats està entre Maddox i Thorington 
(valors ombrejats de colors groc). A més a més, també hem comentat anteriorment, que la 
diferència entre aquests dos mètodes és la més petita que s’ha trobat. En canvi, podem 
observar que segons tots els mètodes d’anàlisi el pitjor acord de resultats (valors ombrejats de 
color vermell) el trobem per a Von Graefe 1 línia vs Cover Test Subjectiu i Von Graefe 1 línia vs 
Maddox.  
6.4 PUNTS D’ATENCIÓ EN L’ANÀLISI DE RESULTATS:  
En aquest punt tractarem alguns detalls d’interès en els que volem aprofundir més. A 
continuació, farem un petit anàlisis de la comparació de certs mètodes en concret. Per la 
realització de esmentat anàlisi, utilitzarem les gràfiques Bland & Altman i les taules de la prova 
t-student per aquests mètodes. 
6.4.1 Anàlisi de resultats segons el disseny d’optotips:  
En aquest apartat treballarem amb els mètodes de Von Graefe amb foròpter. De manera que 
compararem els resultats obtinguts segons l’optotip d’una lletra o el d’una línia de lletres. A 












Observant la gràfica podem veure que l’ample total del IC és molt gran i que els punts estan 
molt dispersos, és a dir, molt allunyats de y=0. Això significa que els valors obtinguts 
mitjançant aquests dos mètodes donen resultats molt diferents. A més a més, podem veure 
que la diferència (6,16) entre aquests dos mètodes és molt gran (és el valor més gran d’entre 
tots els mètodes). També, el valor de p < 0,01 ens indica que les diferències entre aquests 
mètodes són estadísticament significatives. Això implica que la concordança entre ambdós 
mètodes és molt petita. Com ja hem dit al principi del capítol, per conveni, les exofòries tenen 
valors negatius i les endofòries valors positius. Per tant, el que ens indica aquest resultat és 
que amb el test d’una línia vertical de lletres s’obté un resultat de 6∆ més d’exofòria.  
MÈTODES DIFERÈNCIA (∆) p 
VON GRAEFE 1 LLETRA vs VON GRAEFE 1 LÍNIA 6,16 < 0,01 
AMPLE TOTAL IC: 17,8 
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6.4.2 Anàlisi de resultats segons l’ús o no del foròpter:  
A continuació, realitzarem una comparació entre els dos mètodes de Von Graefe realitzats 
amb l’optotip d’una lletra, però un amb foròpter i l’altre amb barra de prismes. Tot seguit, 















Observant la gràfica anterior veiem que la diferència entre aquests dos mètodes és més petita 
(1,91). Tot i això, podem observar que l’IC continua sent bastant gran i els punts estan bastant 
allunyats de y=o. Això ens indica que les mesures que obtenim mitjançant aquests dos 
mètodes són bastant diferents. A més a més, si ens fixem amb el valor de significació, podem 
veure que també té un valor de p < 0,01, indicant-nos que les diferències de mesura que 
presenten aquests mètodes són estadísticament significatives. Aquest nivell de significació 
pròxim a zero reflexa que existeixen diferències molt marcades entre mètodes i, per tant, una 
baixa concordança entre ells. Ara bé, podem veure que la diferència és clínicament poc 







MÈTODES DIFERÈNCIA (∆) p 
VON GRAEFE FORÒPTER vs VON GRAEFE BARRA 1,91 < 0,01 
AMPLE TOTAL IC: 12,53∆ 
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6.4.3 Anàlisi de resultats per a mètodes amb llum puntual com a estímul:  
En aquest apartat compararem els dos mètodes que utilitzaven una llum puntual com a 
estímul, que són Maddox i Thorington. A continuació mostrem la gràfica de Bland & Altman i la 















Per una banda, si observem la gràfica, a simple visita podem percebre com els resultats 
obtinguts per aquests dos mètodes són molt semblants, molt més que per la resta de mètodes 
comentats anteriorment. Podem veure que la diferència existent entre ambdós mètodes és de 
0,09, és a dir, pràcticament zero. A més a més, observem que els punts estan molt pròxims a 
y=0 i que l’ample total del IC és més petit que per la resta de casos analitzats. Per altra banda, 
si ens fixem amb la taula de la prova T, podem veure que els nivell de significació és elevat. 
Això significa que per aquests dos mètodes no hi ha diferències estadísticament importants. 








MÈTODES DIFERÈNCIA (∆) p 
MADDOX vs THORINGTON -0,09 0,68 
AMPLE TOTAL IC: 5,99∆ 
Estudi sobre la concordança de resultats entre diferents mètodes clínics per a la determinació subjectiva 





6.4.5 Anàlisi de resultats del Cover Test subjectiu:  
En aquest últim apartat, he volgut comparar el Cover Test subjectiu amb la resta de mètodes 
més utilitzats. Donat que és una tècnica que no havíem utilitzat al llarg de la carrera, he trobat 
interessant analitzar-la enfront les tècniques més emprades al llarg dels anys de formació. Tot 
seguit, presentem les diferents gràfiques Bland & Altman per als tres casos i la corresponent 
taula resum de la prova t-student. 
   
 
  
MÈTODES DIFERÈNCIA (∆) p 
VON GRAEFE 1 LÍNIA vs COVER TEST SUBJECTIU -3,07 < 0,01 
COVER TEST SUBJECTIU vs MADDOX -2,59 < 0,01 
COVER TEST SUBJECTIU vs THORINGTON -2,68 < 0,01 
 
  
En la primera gràfica podem observar el parell de mètodes Cover Test Subjectiu vs Von Graefe 
foròpter amb una línia, on veiem que la diferència entre els dos mètodes és de -3,07 però 
l’ample total del IC és molt gran (pràcticament 21∆). També podem veure que la tendència 
dels punts és estar molt dispersos, és a dir, molt allunyats de y=0.  
En la segona gràfica hi ha representada la diferència de valors entre els mètodes Cover Test 
subjectiu vs Maddox. A primera vista, podem veure que la diferència que existeix entre els 
valors d’aquest mètodes és petita i molt semblant a la de la gràfica anterior (-2,59). Ara bé, si 
observem el valor de l’ample total del IC podem veure que per aquests dos mètodes és molt 
més reduït, presentant un valor de 8,39∆.  
En la tercera gràfica veiem que el valor de la diferència també segueix la mateixa tendència 
que els mètodes anteriors (-2,68). A més a més, a simple visita podem veure que l’ample total 
del IC és molt semblant al de la gràfica anterior (9,08). Això significa que les mesures 
obtingudes mitjançant aquests mètodes són bastant semblants.  
Per a tots tres casos, observem que el nivell de significació és de p < 0,01. Això ens indica que 
malgrat que clínicament la diferència no sigui rellevant, sí que existeixen diferències entre 
aquests parells de mètodes que són estadísticament significatives. 
 
AMPLE TOTAL IC: 20,77∆ AMPLE TOTAL IC: 9,08∆ AMPLE TOTAL IC: 8,39∆ 
CT subjectiu vs Von Graefe 
foròpter 1 línia CT subjectiu vs Maddox 
 
CT subjectiu vs Thorington 
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En aquest apartat analitzarem els resultats obtinguts en l’estudi d’una manera crítica i 
constructiva. A continuació compararem els nostres resultats amb els de altres autors que han 
treballat en condicions i objectius  semblants als nostres, per a veure si existeix coincidència o 
no.  
En general la concordança de resultats entre els sis mètodes de mesura podem dir que és 
baixa, perquè podem arribar a trobar diferències de fins a 10∆. Tot i que hem trobat aquesta 
gran variabilitat, jo crec que no l’hem induït per una metodologia errònia, ja que en tot 
moment hem controlat tots aquells factors que poden afectar al valor de la fòria en visió 
pròxima (Schroeder 1996), és a dir, hem controlat l’acomodació utilitzant una lletra AV petita, 
hem controlat amb la màxima precisió la distància, la il·luminació i l’error refractiu i hem donat 
unes instruccions adequades i sempre les mateixes per a tots els subjectes. Ara bé, les 
diferències trobades són inacceptables des del punt de vista clínic, ja que dificulten un bon 
diagnòstic i impedeixen un correcte seguiment d’un tractament de binocularitat. Així per 
exemple, el diagnòstic de la insuficiència de convergència (IC), inclou l’existència d’una 
exofòria en visió pròxima major que en visió de lluny i sempre superior al valor de normalitat ± 
sd. (Borsting, 2003 i Lara, 2001). De manera que, si aquest criteri de diagnòstic no ve 
acompanyat del mètode de mesura, no serveix. També, trobem estudis on es mesura la fòria 
horitzontal, per exemple, en nens amb dislexia i nens sense. Ara bé, si aquests estudis estan 
realitzats amb mètodes de mesura diferents és evident que hi han conclusions diferents, de les 
quals la única causa pot ser que sigui el mètode de mesura utilitzat. (BJW Evans, 2007; J. Ygge, 
2009; MM Rundstrom, 2002). En la mateixa línia, existeixen altres estudis que no estan 
relacionats directament amb la mesura de heterofòries, però que utilitzen la seva quantificació 
per tal de valorar altres variables. Per exemple, trobem l’estudi realitzat per Palomo Álvarez C. 
i C. Puell M. (2009) on analitzen la funció binocular en nens amb habilitats lectores disminuïdes 
mitjançant la tècnica de Von Graefe. També, hi ha estudis longitudinals de llarga durada, com 
el realitzat per Jorge Jorge, Bordes de Almeida J. i A.Parafita M. (2008) on valoraven els canvis 
de la visió binocular en estudiants universitaris al llarg de tres anys, utilitzant també el mètode 
de Von Graefe.  
Dins d’aquesta mancança de concordança, hem pogut observar que el mètode que presenta 
major discrepància és el mètode de Von Graefe amb una línia de lletres, que és el mètode més 
utilitzat clínicament, i el major acord de resultats està entre Maddox i Thoringnton, els quals 
tenen una metodologia molt similar. Estudis previs de concordança com Scobee i Green citats 
per Schroeder (1996) en el seu article, conclouen que troben una acceptable correlació entre 
els mètodes de Von Graefe i Thorington (r=0,88), fet que indica un alt grau de associació. A 
més a més, aquests estudis també trobaven entre els mètodes de Thorington i Cover Test 
subjectiu una correlació de 0,77 i, per a Von Graefe i Cover Test subjectiu una correlació de 
0,72. En el nostre estudi hem trobat valors de correlació inferiors per aquests mètodes. No 
obstant, ja sabem que la correlació no és la millor forma d’estudiar la concordança.  
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Quan utilitzem el mètode de Von Graefe amb una línia de lletres, podem observar que dóna de 
forma estadísticament significativa exofòries superiors que qualsevol altre mètode, de com a 
mínim 3∆. (Resultats obtinguts per a les parelles de Von Graefe una línia amb Von Graefe barra 
de prismes, Cover Test subjectiu, Maddox i Thorington: -4’35∆, -3’07∆, -5’67∆, -5’75∆, 
respectivament). En estudis realitzats per Daum KM, Hirsch, Hirsch & Bing i Stern que cita J. 
Boyd Eskridge en el seu llibre, on comparen el mètode de Von Graefe amb la vareta de 
Maddox, també troben que els resultats obtinguts pel mètode de von Graefe són més 
exofòrics. A més a més, en l’estudi de Casillas (2006) també van poder observar que amb la 
tècnica de von Graefe presentava resultats més exofòrics que per a la resta de mètodes 
(Thorington i Maddox). Això passava amb més incidència quan es mesurava la fòria amb 
foròpter i amb visió propera (diferència superior a 3∆). Aquesta tendència de resultats 
suggereix que aquest mètode no és el més útil (té una tendència a hipervalorar les exofòries) i, 
per tant, no es recomana el seu ús clínic perquè els resultats no concorden amb la resta de 
mètodes utilitzats. Si enlloc d’utilitzar una línia de lletres es substitueix per una lletra, al 
comparar amb els mètodes de Maddox i Thorington veiem que les diferències no són superiors 
a 0,5∆ i que no són estadísticament significatives. No hem trobat cap estudi que utilitzi una 
lletra com a optotip per a la tècnica de Von Graefe. Ara bé, sí que hem trobat estudis de 
Rosenfield M. citats per Nijil Sanker (2012) en el seu article que juguen amb la mida de la 
lletra. Aquests estudis et recomanen l’ús d’una lletra petita perquè amb mides més grans 
poden provocar variacions importants en el resultat de la fòria.  
Pel que fa als resultats obtinguts per als mètodes de von Graefe amb foròpter o amb barra de 
prismes ara ja amb una lletra, veiem que la diferència entre ambdós mètodes és de 
1,91(±3,20)∆. També, vam poder observar mitjançant la prova t-Student (p<0,01) que aquestes 
diferències eren estadísticament significatives. Segons l’estudi realitzat per Casillas Casillas E. i 
Rosenfield M. (2006) sobre l’ús o no del foròpter en la mesura de heterofòries en una mostra 
de 60 subjectes (de 20 a 34 anys), podem veure que la diferència entre ambdós mètodes era 
de 2,09 (±3,40)∆, molt similar al nostre. Ells també concloïen que les diferències existents 
entre ambdós mètodes eren estadísticament rellevants (p = 0.0001). És important remarcar 
que en el seu estudi, Casillas utilitza un bloc 7x7 de lletres com a optotip.  
Ens els resultats obtinguts per al mètode del Cover Test subjectiu, hem pogut veure que al 
comparar-lo amb els resultats obtinguts amb von Graefe amb foròpter amb test d’una lletra i 
von Graefe amb barra de prismes presenta resultats més exofòrics (3,09∆ i 1,17∆ 
respectivament). Aquestes discrepàncies es donen de manera significativa (p<0,01) i, a més a 
més, en aquests casos l’interval de confiança supera les 10∆. De manera que són resultats que 
no poden acceptar-se clínicament parlant. Ara bé, quan comparem el Cover Test subjectiu amb 
Maddox i Thorington, els valors obtinguts indiquen que amb el cover test subjectiu trobem 
resultats més endofòrics (-2,59∆ i -2,68∆ respectivament), trobant uns intervals de confiança 
també clínicament importants. 
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Per una altra banda, en el nostre estudi hem trobat que aquells mètodes que utilitzen una llum 
puntual com a estímul, és a dir, Maddox i Thorington,  són els que presenten una diferència 
més petita de -0,09 (±1,53)∆. També presenten el millor interval de confiança, ja que és el més 
baix de l’estudi (IC=5,99∆).  
A més a més, en la prova t-Student, el nivell de significació és de p=0,68, fet que ens indica que 
les diferències existents no són estadísticament rellevants. Això demostra que són els mètodes 
que presenten una major concordança en els resultats. En l’estudi publicat per Nijil Sanker 
(2012) on comparaven els mètodes de la vareta de Maddox, el Von Graefe i el Cover Test 
alternant amb el Thorington, també van trobar que l’interval de confiança més petit (5,84∆) i la 
menor diferència mitjana (-0,42 ±1,49∆) estava entre els mètodes de Maddox i Thorington. 
Com podem observar, els resultats són semblants als obtinguts en el nostre estudi. 
8. CONCLUSIONS 
Les principals conclusions que hem tret d’aquest estudi són les següents: 
- Hem pogut observar que existeix una gran discrepància entre els mètodes de mesura 
de la fòria horitzontal en visió propera estudiats en aquest treball. Les diferències 
existents entre alguns mètodes eren molt importants com per poder ser acceptades 
clínicament.  
 
- Hem pogut veure que el mètode de Von Graefe amb foròpter i test d’una línia 
presenta resultats més exofòrics que la resta de mètodes, amb un valor mig superior a 
les 6∆. 
 
- Hem pogut observar que quan utilitzem el mètode de Von Graefe amb foròpter, 
únicament canviant la línea de lletres (optotip habitual) per una lletra, existeix una 
major concordança amb la resta de mètodes.  
 
- Hem pogut veure que el Cover Test subjectiu obté valors més exofòrics que els 
mètodes de Von Graefe amb barra i Von Graefe foròpter (una lletra). En canvi, 
presenta valors més endofòrics quan el comparem amb els mètodes de Maddox i 
Thorington. Ambdós diferències són estadísticament i clínicament significatives.  
 
- Hem pogut concloure que els mètodes de Thorington i Maddox són el que presenten 
una major concordança, obtenint la diferència més petita i el menor interval de 
confiança de tot l’estudi.  
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ANNEX I: Consentiment informat 
 
INFORMACIÓ 
Estudi sobre la concordança de resultats i la repetibilitat de diferents 
mètodes per a la mesura de variables de binocularitat i acomodació 
ocular. 
Objectiu de l’estudi: 
Participarà en un estudi sobre la repetibilitat i concordança de resultats en la mesura 
de diferents variables de la funció acomodativa i binocular en VP. El tractament 
d’aquests resultats també formarà part d’uns Treballs Acadèmics Dirigits realitzats per 
diferents estudiants del darrer curs de títol de Grau en Òptica i Optometria, a la FOOT. 
Ha estat seleccionat com a possible participant d’aquest estudi donat que compleix els 
prerequisits que es demanen dins del protocol establert.  
Condicions de l’estudi:  
La prova estarà formada per un seguit de mesures que es duran a terme en dues 
sessions. És realitzaran a les instal·lacions de la FOOT, sense interferir en l’horari de 
classes.   
No s’ha detectat cap tipus de risc en la realització de cap de les mesures ja que, en tot 
els casos, s’utilitzen tècniques no invasives.  
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En/Na _______________________________________________ amb DNI núm. 
____________________ i _____ anys d’edat, amb domicili a 
________________________________________ província de ___________________, 
manifesto que he sigut informat per ________ sobre els detalls dels treballs que es 
realitzen en el marc del “Estudi sobre la concordança de resultats i la repetibilitat de 
diferents mètodes per a la mesura de variables de binocularitat i acomodació 
ocular.” 
La meva decisió de participar en l’estudi és voluntària i els resultats que s’obtinguin els 
podré utilitzar en la realització de les meves tasques acadèmiques.   
Declaro que tots els meus dubtes i preguntes han sigut aclarits, que he entès tota la 
informació que se m’ha proporcionat. Per això, dono el meu consentiment per a 
participar en l’estudi. Estic d’acord en què les meves dades relatives a aquest estudi 
siguin guardades, procesades electrònicament i transmeses, pel qual dono el meu 
conscentiment per què es reveli la informació necessaria recollida durant l’estudi per a 
què pugui ser procesada i difosa a la comunitat científica, sense que en cap moment 




En___________________, a _________ de____________ de ______ 
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ANNEX IV: Fitxa d’anotació de resultats. 
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ANNEX V: Verificació de la distribució normal de les nostres variables.  



























Media -,5556 -6,7160 -2,4691 -3,6420 -1,0494 -,963 
Desviación 
típica 
4,77151 6,02003 3,84420 3,56600 3,82993 3,5179 
Diferencias más 
extremas 
Absoluta ,102 ,109 ,080 ,127 ,151 ,125 
Positiva ,102 ,109 ,062 ,100 ,151 ,096 
Negativa -,071 -,078 -,080 -,127 -,089 -,125 
Z de Kolmogorov-Smirnov ,748 ,802 ,588 ,931 1,112 ,917 
Sig. asintót. (bilateral) ,631 ,542 ,879 ,351 ,169 ,369 
a. La distribución de contraste es la Normal. 












Estudi sobre la concordança de resultats entre diferents mètodes clínics per a la determinació subjectiva 










Estudi sobre la concordança de resultats entre diferents mètodes clínics per a la determinació subjectiva 









Estudi sobre la concordança de resultats entre diferents mètodes clínics per a la determinació subjectiva 
























Estudi sobre la concordança de resultats entre diferents mètodes clínics per a la determinació subjectiva 
















Estudi sobre la concordança de resultats entre diferents mètodes clínics per a la determinació subjectiva 























Estudi sobre la concordança de resultats entre diferents mètodes clínics per a la determinació subjectiva 
de la fòria en visió propera 
 
 
63 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
